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内容の要旨および審査の結果の要旨
ぶどう膜炎は眼疾患の中でも失明につながる危険が少なくない重要な疾患であり，したがって鑑別診断
が重要である。その病態や病因の究明は治療法の選択や予後の推定に極めて重要である。本研究ではベー
チェット病，サルコイドーシス，原田病におけるぶどう膜炎および非典型的ぶどう膜炎を対象に電気生理
学的網膜層別機能検査法を応用し，主病変の部位および病変の進行について検索した。
電気生理学的網膜層別機能検査法には，錐体機能を反映する網膜電図（electroretinogram，ＥＲＧ）
のoff応答急峻部，明所視系応答の指標として30ＨｚフリッカーERG，網膜内層機能を反映する律動様
小波および網膜色素上皮機能検査として眼球電位図（electro-oculogram，ＥＯＧ）の明極大／暗極小
(lightpeak／darktrough，Ｌ／D）比，高浸透圧応答，重炭酸応答およびダイアモックス応答を用
いた。
ベーチェット病では眼症状初期にしばしば律動様小波が異常となり，ベーチェット病の初発網膜病変は
網膜血管炎を主徴として網膜内層に存すると推論された。ベーチェット病の眼症状が重篤な眼では高浸透
圧応答と重炭酸応答が異常となり，ベーチェット病では眼症状が重篤になると神経網膜のみならず網膜色
素上皮も障害されると考えられた。サルコイドーシスでは重炭酸応答は眼症状初発期でしばしば異常とな
り，眼症状初発期では網膜色素上皮の異常を来しやすく，眼症状が進行するとその他のＥＯＧ応答，律動
様小波および30ＨｚフリッカーＥＲＧも異常となり，網膜全層に異常が広がると考えられた。原田病の後
極部網膜剥離型の眼症状初発期においては重炭酸応答のほかにダイアモックス応答がしばしば異常となり，
網膜剥離の消退後にダイアモックス応答は正常化した。この知見は原田病の後極部網膜剥離型の病初期に
おける特徴の一つとして追加されるべき新知見である。原田病では各病型において眼症状初発期には重炭
酸応答が，夕焼け状眼底期には高浸透圧応答と重炭酸応答が異常を示し，病期の進行とともにＥＯＧ所見
が変化した。
以上の知見によって，ぶどう膜炎では眼底所見からは検知できない網膜障害が存在することが明らかと
なり，電気生理学的網膜層別機能検査法がベーチェット病とサルコイドーシスでは初発病変部位と病状の
進行度の判定に，原田病では病型の診断と病期の把握に有用であることが判明した。
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